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 شهرکرد یها مارستانیدر ب یدر سالمندان بستر یاز زندگ تیو رضا یسلامت معنو
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 مقدمه:
حال  جمعیت سالمندان جهان به سرعت در
شده است که  تخمین زده 1102افزایش است. در سال 
سال و بیشتر  06میلیون نفر در سرتاسر جهان  008حدود 
. در کشور ایران، نسبت افزایش سن در )2،1(اند  داشته
به  5831کل جمعیت در سال  %7/22بزرگسالان، از 
. با افزایش تعداد )3(رسیده است  0931در سال  %8/02
برانگیز  سالمندان مسائل مرتبط با سلامت آنان چالش
دادن  دست شود. کاهش ارتباطات اجتماعی، از می
های جسمی و روانی مشکلات متعددی  بستگان و بیماری
را در جهت اتخاذ سبک زندگی سالم برای سالمندان 
. اما وضعیت سلامت روانی )4(آورد  وجود می به
سالمندان چندان مطلوب نیست؛ به طوری که حدود 
طلوب روانی سال از وضعیت نام 06از افراد بالای  %51
 .)1(برند  رنج می
های سلامت روانی  سلامت معنوی یکی از جنبه
گیرد و باید گفت  انسان است که باید مورد توجه قرار
که سلامت معنوی و مذهبی با سلامت جسمی و روانی 
. سلامت معنوی شامل )5-7(افراد ارتباط عمیقی دارند 
 چکیده:
مطالعه با  نیدارد. ا یادیز تياهم یمختلف سلامت و رفاه در دوران سالمند یها توجه به جنبه :زمينه و هدف
 د انجام گرفت.شهرکر یها مارستانيدر ب یسالمندان بستر یاز زندگ تیو رضا یارتباط سلامت معنو نييهدف تع
 قیطر از ،یو جراح یداخل یها در بخش ینفر از سالمندان بستر 803 ،یمطالعه مقطع نیدر ا :بررسی روش
 یوارد مطالعه شدند. ابزار مورد استفاده، شامل دو پرسشنامه سلامت معنو 2931دسترس در سال  در یريگ نمونه
و با استفاده از  SSPS افزار رمها، اطلاعات با ن داده یآور بود. پس از جمع SLWS یاز زندگ تیو رضا SBWS
 .شدند ليطرفه تحل کی انسیوار زيمستقل، آنال یت یها آزمون
 68/61±81/16 ینمره سلامت معنو نيانگيشده بود و م فيتوص نیيها پا % از نمونه15/3در  یسلامت معنو ها: افتهی
از  ترضای). P≥0/100داشت ( یدار یمعن یتباط آمارتأهل، سن، تعداد فرزندان ار تيبا وضع معنوی سلامت. بود
از  ترضای. بود 02/08±5/8 نيانگي) با میاضشدت ر هو ب یراض ،یراض ی(اندک ادیها ز %از نمونه36/6در  یزندگ
 )P=0/100) و تعداد فرزندان (P=0/100( ی)، طبقه اجتماعP=0/200مانند جنس ( یشناخت تيبا عوامل جمع یزندگ
وجود  یاز زندگ تیو رضا یسلامت معنو نيب یدار یرا نشان داد. ارتباط مثبت معن یدار یمعن یارتباط آمار
 .)P≥0/100داشت (
 شتريب یول ،گزارش کردند نیيخود را پا یمورد پژوهش، سلامت معنو یها از نمونه یمياز ن شيب :یريگ جهينت
 یدر جهت ارتقاء سطح سلامت معنو ،یبلذا انجام مداخلات مذه ؛داشتند ییبالا یاز زندگ تیسالمندان رضا
 رسد.‌ینظر م به یضرور ،یسالمندان بستر
 
D .یاز زندگ تیرضا ،یسالمند، سلامت معنو :کليدی یها واژه
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ل دو بعد رفاه مذهبی و وجودی است. رفاه مذهبی شام
تباط رادراکات شخصی از سلامت زندگی معنوی در ا
با یک قدرت متعالی است و سلامت وجودی بر 
های اجتماعی و روانی و چگونگی ارتباط فرد با  نگرانی
 .)8(خود، جامعه و محیط متمرکز است 
مداخلات مبتنی بر سلامت مذهبی و ارتقاء آن 
شود ثر واقع موتواند بر رضایت از زندگی سالمندان  می
که این موضوع نیازمند تحقیقات بیشتر در این خصوص 
اعتقادات و عملکردهای دینی عامل مهمی  .)01،9(است 
مین بهداشت أدر سازگاری با پیامدهای سالخوردگی و ت
روانی سالمندان است. مذهب در سطوح شناختی و 
رفتاری منبع با اهمیتی در هدفمند دانستن هستی و 
. همچنین )11(افسردگی است احساس حمایت و غلبه و 
ای اثرات مثبت  عنوان راهکارهای مقابله دین و مذهب به
ای در شرایط  در روند درمان و نیز راهکارهای مقابله
 .)21(بحرانی را دارد 
منظر بهداشت روانی اهمیت  مفهوم دیگری که از
کند، مفهوم رضایت از زندگی است. رضایت از  پیدا می
نی از کیفیت زندگی افراد است زندگی یک ارزیابی جها
شود. این  اساس معیار ذهنی مورد نظر فرد ارزیابی می که بر
ال است وی این س ی نظرات افراد درباره برگیرنده معیار در
معیاری درونی  که زندگی چگونه با انتظارات ناشی از
. رضایت از زندگی مفهومی مهم در )31(مطابقت دارد 
ی  زمینه رود و در شمار می به های دوران سالمندی مراقبت
معضلات سلامتی افراد، هم علت و هم معلول واقع شود. 
های متعددی از زندگی  که این مفهوم بر جنبه نحوی به
سالمندان مانند مراقبت از خود و یا انجام رفتارهای بهداشتی 
که  دیگر، با توجه به این طرف . از)41(شود  ثر واقع میمو
بروز عوارض جسمی در افراد شود، ساز  سالمندی زمینه
تواند باعث کاهش سطح رضایت از  ناتوانی ممتد می
شده در ایران  . مطالعات انجام)61،51(زندگی افراد شود 
دهد که سالمندان از سطح رضایت از زندگی  نشان می
 .)71،41(مطلوبی برخوردار نیستند 
ای که در شهر کاشان صورت گرفت،  در مطالعه
سزایی در تأمین  هد که سلامت معنوی تأثیر بنشان داده ش
. در )81(رضایت از زندگی سالمندان سرطانی دارد 
و همکاران نشان داده شد که رضایت از  gilluZبررسی 
تواند تحت تأثیر شرکت در مراسم مذهبی و  زندگی می
 .)91(سلامت معنوی قرار بگیرد 
های مختلف  ارزیابی رضایت از زندگی در دوره
های مرتبط در علوم  مشی فعالیت و سنی افراد، خط زمانی
طرفی  . از)02(سازد  سالمندشناسی را از خود متأثر می
تواند نقش مهمی در اعتلای سطح  سلامت معنوی می
. با توجه به )12(سلامت روانی سالمندان داشته باشد 
های پرستاری خانواده  بخش مهمی از مراقبتکه  این
دستیابی به حد مطلوب  محور کمک به افراد جهت
های تحقیقی  باشد و یکی از اولویت تندرستی می
؛ لذا این مطالعه با باشد میسالمندی پرستاری مطالعات 
هدف تعیین ارتباط سلامت معنوی و رضایت از زندگی 
های آموزشی دانشگاه  در سالمندان بستری در بیمارستان
 انجام شد. 2931علوم پزشکی شهرکرد در سال 
 
 :بررسیروش 
مقطعی بود از نوع توصیفی تحلیلی  این مطالعه
بررسی ارتباط سلامت معنوی و رضایت از  منظور که به
های آموزشی  زندگی در سالمندان بستری در بیمارستان
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد انجام گرفت. نمونه مورد 
نفر از سالمندانی بود که به هر علت  803 پژوهش شامل
های  های داخلی و جراحی بیمارستان در یکی از بخش
دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد بستری شده بودند و 
دسترس انتخاب شدند. حجم  گیری در طریق نمونه از
نفر  762، %09با سطح اطمینان  نمونه در این مطالعه
 برآورد شد که برای افزایش اعتبار مطالعه، تعداد 
 نفر سالمند در مطالعه وارد شدند. 803
ساله و  06ارهای ورود به مطالعه شامل افراد معی
بختیاری، قادر به  و بالاتر، بومی و ساکن استان چهارمحال
برقراری ارتباط کلامی، قادر به پاسخگویی به سوالات، 
عدم مصرف داروهای موثر بر سطح هوشیاری و تفکر و 
معیار خروج عدم تمایل  توان انجام فعالیت روزمره بود.
 شد. نظر گرفته العه دربه شرکت در مط
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صورت بود که ضمن اخذ مجوز  این روش کار به
از دانشگاه علوم پزشکی شهرکرد و آموزش افراد 
گیری پرداخته شد. پرسشگر پس از  پرسشگر به نمونه
معرفی خود به واحدهای مورد پژوهش و بیان اهداف 
ها و نیز حفظ رازداری  نآنامه از  مطالعه، کسب رضایت
ائل شخصی، دو پرسشنامه سلامت معنوی و مورد مس در
 همراه پرسشنامه اطلاعات دموگرافیک رضایت از زندگی به
داد. چنانچه سالمند توانایی  در اختیار سالمند قرار
فرد پرسشگر  ،خواندن و نوشتن را به هر دلیلی نداشت
صورت شفاهی برای وی خوانده و در  سوالات را به
 .نمود پرسشنامه وارد می
 توسط )SBWS( "سلامت معنوی" امهپرسشن
شده و از ابزارهای  طراحی nosillEو  naiztuolaP
های ایرانی منجمله در  استاندارد است که در پژوهش
) اعتبارسنجی شده و 7831بخشیان فارسانی ( مطالعه اله
عبارت  02دارای پرسشنامه است. این   شده کار گرفته به
قسمتی  6یکرت های آن بر طبق مقیاس ل است که پاسخ
این پرسشنامه به موافقم) است.              مخالفم تا کاملا         (از کاملا 
که  شود دو گروه سلامت مذهبی و وجودی تقسیم می
دهد.  خود اختصاص می عبارت را به 01کدام  هر
های با  های با شماره فرد سلامت مذهبی و عبارت عبارت
نمره کنند  شماره زوج سلامت وجودی را ارزیابی می
 است. 02-021دامنه بین با لامت معنوی کل س
دهنده سلامت معنوی بیشتر  نمرات بالاتر نشان
ی پایین  که سلامت معنوی افراد به سه دسته طوری ؛ بهاست
بندی  ) تقسیم001-021) و بالا (14-99)، متوسط (02-04(
دهنده سلامت معنوی بیشتر  نمرات بالاتر نشان شود. می
 ،کردند کسب می 07بالاتر از  عه نمراتال.در این مط است
عنوان  عنوان سلامت معنوی بالا و کمتر از این مقدار به به
بندی شدند. ضریب آلفای  ین تقسیمیسلامت معنوی پا
 .% در این مطالعه به تأیید رسیده است28کرونباخ این ابزار 
بخشیان  ضریب آلفای کرونباخ این پرسشنامه در مطالعه اله
 .)22(است  % به تأیید رسیده28
 جهت بررسی رضایت از زندگی از پرسشنامه
استفاده شد. این ابزار برای  SLWSرضایت از زندگی 
طور  گیری قضاوت کلی فرد از رضایت زندگی به اندازه
ای پنج سوالی طراحی شده است. پاسخ  نظری به گونه
گزینه و بر مبنای لیکرت از درجه  7سوالات دارای 
مخالفم طراحی شده است و دامنه              موافقم تا کاملا      کاملا 
و کسب نمره بالاتر، رضایت  باشد می 5-53نمرات بین 
 دهد. بیشتر را نشان می
گزینه است که  7در این ابزار هر گزاره دارای 
موافق             مخالف تا کاملا        از کاملا  1-7در مقیاس لیکرت 
تعیین  5-53نهایت نمره فرد از  شد و در پاسخ داده
 ذکر است، در این ابزار نمره بالاتر، هب گردد. لازم می
: 13-53دهد و نمرات  رضایت بیشتر را نشان می
: 12-52 : راضی، نمره62-03 شدت راضی، نمره به
: اندکی 51-91خنثی، نمره  02نمره  اندکی راضی،
: به شدت ناراضی 5-9ناراضی و  :41-91 ناراضی،
 .)32شود ( نظر گرفته می در
مکاران پایایی پرسشنامه با در مطالعه تقربی و ه
. )32(% به تأیید رسیده است 58ضریب آلفای کرونباخ 
ذکر است که کلیه ابزارهای مورد استفاده در این  لازم به
کار رفته و روایی  پژوهش به کرات در مطالعات ایرانی به
 های . سپس داده)42(ها به اثبات رسیده است  و پایایی آن
مورد  SSPSافزار  از نرمآوری شده با استفاده  جمع
تحلیل قرار گرفت.برای تعیین ارتباط بین متغیرها  و تجزیه
طرفه با  مستقل، آنالیز واریانس یک های تی از آزمون
و ضریب همبستگی پیرسون استفاده  DSLزمون تعقیبی آ
 شد. نظر گرفته در 0/50داری  شد. سطح معنی
 
 ها: یافته
ثریت نتایج مطالعه حاضر نشان داد که اک
فر را گروه سنی ن 741)%64/3واحدهای مورد پژوهش (
دادند. مابقی متغیرهای مورد  سال تشکیل می 96زیر 
 آمده است. 1 شماره بررسی در جدول
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 معنوی ومتغيرهای سلامت  با یک از متغيرهای دموگرافيک های توصيفی و ارتباط هر شاخص :1 شمارهجدول 
 رضایت از زندگی
  متغير
 صد)تعداد (در
  نمره سلامت معنوی
 Pمقدار 
  نمره رضایت از زندگی
 Pمقدار 
 معيار انحراف ±ميانگين  معيار انحراف ±ميانگين 
 *0/200 12/40±6/42 0/70 37/21±21/02 851)84/7( مرد جنس
 91/51±5/32 17/21±11/45 051)15/3( زن
 0/993 22/06±6/05 *0/100 18/04±02/58a  5)1/6( مجرد هلأوضعيت ت
 02/40±5/67 27/44±11/54a  572)98/3( متأهل
 12/81±5/18 66/66±11/78b  82)9/1( بيوه و جدا شده
 *0/100 22/21±6a  0/378 37/11±41/86 49)03/5( پایين طبقه اجتماعی
 91/22±5/33b  17/35±01/61 631)44/2( متوسط رو به پایين
 81/36±5/62c  27/46±9/79 35)71/2( متوسط
 91/6±6/78a  17/90±31 22)7/1( متوسط رو به بالا
 32/66±3/15d  07/66±9 3)1( بالا
 0/228 02/25±5/6 0/37 17/14±11/84 79)13/5( فارس قوميت
 91/77±5 17/52±01/58 011)53/7( ترک
 02/30±6/88 37/78±31/64 19)92/5( لر
 02/55±4/29 47/33±6/62 01)3/2( سایر
 0/060 22/06±6/05 *0/100 27/31±02/58a  741)64( و کمتر 96 سن
 02/40±5/67 17/9±11/0b  601)53( 07-97
 12/81±5/18 27/01±11/00c  55)71( و بالاتر 08
 *0/100 02/4±6a  *0/100 07/01±02/0 67)42( 0-4 تعداد فرزندان
 02/6±5b  27/31±11/0 651)94/5( 5-7
 91/5±5c  17/9±11/00 38)62( و بيشتر 8
 دار هستند. دهنده اختلاف معنی نشان DSLاساس آزمون  های با حروف متفاوت بر گروه: **؛ %59با سطح اطمینان  P*: 
 
% از نمونه ها پایین 15/3سلامت معنوی در 
دهی به این پرسشنامه  توصیف شده بود و میانگین نمره
ود. همچنین در رابطه با مولفه رضایت ب 68/61±81/16
ها رضایت از زندگی زیاد و  % از نمونه36/6از زندگی، 
ندگی کم داشتند که ها رضایت از ز % از آن63/4
هی به این پرسشنامه نیز در حدود میانگین امتیازد
بوده است. همچنین ضریب همبستگی  02/80±5/8
ین سلامت داری ب پیرسون نشان داد که ارتباط مثبت معنی
، <P0/100( معنوی و رضایت از زندگی وجود دارد
 ).2) (جدول شماره r=0/892
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 های توصيفی و ارتباط متغيرهای سلامت معنوی و رضایت از زندگی شاخص :2جدول شماره 
 داری سطح معنی معيار انحراف ±ميانگين  تعداد (درصد) متغير
 <P0/100 68/61±81/16 2)0/6( سلامت معنوی پایين سلامت معنوی
 182)59/2( سلامت معنوی متوسط
 21)4/1( سلامت معنوی بالا
 02/08±5/08 42)7/8( خيلی راضی رضایت از زندگی
 75)81/5( راضی
 89)13/8( اندکی راضی
 51)4/8( خنثی
 68)72/9( اندکی ناراضی
 02)6/5( ناراضی
 8)2/6( خيلی ناراضی
 
 :بحث
نتایج حاصل از مطالعه نشان داد که بیش از نیمی 
%) سلامت معنوی خود 15/3های مورد پژوهش، ( از نمونه
ی سلامت معنوی  اند. میانگین نمره را پایین ارزیابی نموده
دست آمد. سلامت  به 68/61±81/16در این مطالعه 
معنوی با عواملی مانند وضعیت تأهل، سن و تعداد 
طوری که سالمندان متأهل و  ت. بهفرزندان ارتباط داش
سال و با تعداد  08ویا بالاتر از  96دارای سن کمتر از 
دار بودند. رفرزندان بیشتر، از سلامت معنوی بالاتر برخو
ای  گونه  این نتایج با نتایج برخی مطالعات متناقض است. به
که رضایی و همکاران و نیز جدیدی و همکاران سلامت 
سالمندان مورد پژوهش خود بالا  معنوی را در بیشتر
. در مطالعه جدیدی و همکاران، )42،81(گزارش نمودند 
کدام از متغیرهای جمعیت شناختی  سلامت معنوی با هیچ
دست  شاید تفاوت به .)42(داری نداشت  یارتباط معن
آمده در نتایج این مطالعات ناشی از جامعه مورد 
همکاران  که در مطالعه جدیدی و پژوهش باشد. چرا
جامعه آماری سالمندان مقیم سرای سالمندان و در 
مطالعه رضایی جامعه آماری سالمندان جامعه نرمال و نه 
دادند. شاید  بستری، نمونه مورد پژوهش را تشکیل می
شرایط بیماری و بستری در بیمارستان نسبت به سرای 
سالمندان و جامعه نرمال سبب بروز چنین تفاوتی در 
ای نشان داد که  در این رابطه، مطالعه است. نتایج شده
داری با وضعیت تأهل و  سلامت معنوی ارتباط معنی
تعداد فرزندان دارد که با نتایج این مطالعه همخوانی 
 .)42( دارد
دست آمده،  شناختی به های جمعیت اساس یافته بر
سال بیشترین فراوانی را  06-07سالمندان گروه سنی 
 راوانی مربوط به گروه سنی بالای داشتند و کمترین ف
تواند مربوط به نحوه  له میأسال بود که این مس 09
های  که نمونه آنجایی گیری این مطالعه باشد. از نمونه
مورد پژوهش سالمندانی بودند که به هر علتی در یکی 
های آموزشی  های داخلی و جراحی بیمارستان از بخش
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سال نیز  06-07سنی بستری بودند، فراوانی بیشتر گروه 
رسد و نتایج این مطالعه با مطالعه خلیلی  نظر می منطقی به
 .)11(و همکاران همخوانی دارد 
اساس مطالعه حاضر بیشتر افراد مورد مطالعه  بر
رضایت از زندگی را در سطح بالا ذکر نمودند. میانگین 
 02/08±5/08ی رضایت از زندگی در این مطالعه  نمره
 شناختی ضایت از زندگی با عوامل جمعیتدست آمد. ر هب
مانند جنس، طبقه اجتماعی و تعداد فرزندان ارتباط 
داشت. در این رابطه اکبرزاده و همکاران به نتایج 
 مشابهی در رشت دست یافتند.
                                  در جامعه آماری این پژوهشگران نیز، اکثرا 
سالمندان از رضایت از زندگی بالایی برخوردار بوده و 
مانند وضعیت اقتصادی و وضعیت منزل بر این  متغیرهایی
نظر  . به)72( احساس رضایت از زندگی تأثیر داشت
 ،هر چقدر اوضاع اقتصادی سالمندان بهتر باشد ،رسد می
دلیل کاهش بار مالی، میزان رضایت از زندگی در  به
یابد. همچنین سالمندانی که هزینه  ها افزایش می آن
است، نسبت به سایر شان به عهده خودشان  زندگی
سالخوردگان از سلامت روانی و نیز رضایت بیشتری 
شود تا  برخوردارند. داشتن وضع اقتصادی بهتر سبب می
سالمندان در اداره امور زندگی خویش تواناتر باشند و 
دنبال آن احساس  همین امر در حفظ استقلال آنان و به
. جدیدی و )82(گذار باشد  رضایت از زندگی تأثیر
همکاران و اسارودی و همکاران در مطالعات خود 
دریافتند که رضایت از زندگی با عوامل شخصی 
ی  ی اجتماعی و تعداد فرزند رابطه همچون جنس، طبقه
است که در  حالی ). این در42،22داری ندارد ( معنی
داری  مطالعه دیگری مشخص شد که ارتباط آماری معنی
تعداد فرزندان  بین سلامت معنوی و وضعیت تأهل و
ارتباط بین ای که به بررسی  ). در مطالعه92وجود دارد (
سلامت معنوی و نگرش مذهبی با رضایت از زندگی در 
پرداخته بود، نتایج نشان داد که  سالمندان مبتلا به سرطان
افراد ارتباطی بین جنسیت افراد با رضایت از زندگی 
 ).03وجود ندارد (
نتایج مطالعه حاضر حاکی از این است که بین 
سلامت معنوی و احساس رضایت از زندگی رابطه 
ای که افرادی که  گونه به .دار وجود دارد یآماری معن
سلامت معنوی بیشتری را داشتند، احساس رضایت از 
کلی  طور زندگی بیشتری را نیز گزارش نمودند. به
ای است که ابعاد جسمی،  مت معنوی نیروی یگانهسلا
کند و جهت  روانی و اجتماعی آنان را هماهنگ می
سازگاری انسانی لازم و ضروری است. وقتی معنویات 
خطر بیافتد، فرد ممکن است دچار اختلالات  انسان به
دادن  دست روحی مثل احساس تنهایی، افسردگی و از
معنا در زندگی شود. منابع مذهبی و معنوی افراد با 
مندی فرد از زندگی خود، سازگاری بهتر،  رضایت
 ؛کاهش درد و کاهش اضطراب از مرگ ارتباط دارد
بنابراین حمایت ناشی از منابع معنوی یا مذهبی و داشتن 
تواند برای  ارتباط با قدرتی بالاتر سودمند بوده و می
 .)13( دگی مفید باشدبهبود کیفیت زن
 
 :گیری نتیجه
های مورد پژوهش،  بیش از نیمی از نمونه
ولی بیشتر  ،سلامت معنوی خود را پایین گزارش کردند
رو  این سالمندان رضایت از زندگی بالایی داشتند. از
های  ها و توصیه ریزی شود که در برنامه پیشنهاد می
ه افزایش زمین های لازم در العمل بهداشتی کشور دستور
تبلیغات مذهبی و بالطبع بهبود تجربه ناشی از سلامت 
توانیم در ارتقاء  ترتیب می معنوی، ایجاد شود. بدین
عنوان یکی از اجزاء مهم  سلامت معنوی سالمندان که به
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هب تملاس یم رامش ماگ ،دور  یاهوم اب .میرادرب یرث
رد هب هجوت رظن هب نادنملاس نتفرگ بیسآ رشق ناونع یذپ ،ر
همانرب هب زاین هرواشم یتامدخ و یشزومآ یزیر  رد ،یا
یم ساسحا هنیمز نیا ددرگ؛ همانرب اب اذل  ،بسانم یزیر
یم نادنملاس  تذل دوخ یگدروخلاس نارود زا دنناوت
هب و هدرب .دنوش یقلت هعماج زا هچراپکی وضع کی ناونع 
 
هتفای دربراک اهشهوژپ ی :نیلاب رد 
س زا یدعب یونعم تملاس رد هک تسا تملا
هئارا ماظن  هجوت دروم رتمک ینامرد یتشادهب تامدخ ی
یم رارق یم هعلاطم نیا جیاتن و دریگ  یلاتعا رد دناوت
هب یرتسب نادنملاس یونعم تملاس بیسآ یرشق ناونع ریذپ 
 هئارا ماظن رد هک یعوضوم .دریگ رارق هجوت دروم
فرگ رارق هجوت دروم رتمک ،ینامرد یتشادهب تامدخ و هت
هئارا اب یم ،ینیلاب و یراتسرپ تامدخ رد نآ ی  رد ناوت
 .درک افیا ار یمهم شقن  ،نارامیب یدوبهب دنور عیرست
یم نینچمه رب ینتبم ار یراتسرپ ناور تلاخادم ناوت 
نیدب و دومن هئارا یرتسب نادنملاس یگدنز تیاضر بیترت 
 زکارم رد نانآ یرتسب نامز تدم شهاک تابجوم
 و ینامرد اتیاهن        ار نانآ تملاس حطس یلاتعا تابجوم
.تخاس مهارف 
 
ینادردق و رکشت: 
 رد بوصم یشهوژپ حرط زا هتفرگرب هلاقم نیا
 دک اب درکرهش یکشزپ مولع هاگشناد یشهوژپ تنواعم
1491 یم  و رکشت بتارم هلیسو نیا هب نارگشهوژپ .دشاب
اشاک و رجاه ناتسرامیب مرتحم لنسرپ زا ار دوخ ینادردق ین
 دیحو یاقآ بانج زین و مرتحم نادنملاس مامت و درکرهش
دنملاس یرتکد یوجشناد یدشار  ماجنا رد ار ام هک یسانش
یم ملاعا ،دندناسر یرای شهوژپ نیا .دنراد 
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Background and aims: It is in high importance to pay attention to different aspects of health 
and well-being in the elderly age. So, this study was conducted with the aim of investigating 
the association between spiritual health and life satisfaction in the elderly hospitalized in 
Shahrekord hospitals. 
Methods: In this cross-sectional study, 308 elderly hospitalized in medical internal and surgical 
wards were enrolled into study by convenience sampling in 2013. The tools of gathering data 
were Spiritual Well-Being Scale and Life satisfaction Scale questionnaires. After collecting data, 
they were analyzed using SPSS software and independent t-test and one-way ANOVA tests. 
Results: Spiritual health in 51.3% of the elderly was low and the mean score for spiritual health 
was 86.16±18.61. Spiritual health was significantly associated with marital status, age, and 
number of children (P≤0.001). Life satisfaction was high (slightly satisfied, satisfied and very 
satisfied) in 63.9% of the elderly with mean score of 20. 80±5.8. Life satisfaction was associated 
with demographic characteristics such as gender (P=0.002), social status (P=0.001), and number 
of children (P=0.001). There was a positive, significant association between spiritual health and 
life satisfaction (P≤0.001). 
Conclusion: Over half of the elderly reported their spiritual health in low level, but most of them 
had a high level of life satisfaction. Therefore, it seems necessary to conduct religious interventions 
to promote spiritual health in hospitalized elderly. 
 
Keywords: Elderly, Spiritual health, Life satisfaction. D
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